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   To examine the indication of nephron sparing opeations, we searched 31 nephrectomized kid-
neys with renal cell carcinoma for small associated lesions in the normal-appearing portion of 
these kidneys. The diameter of the predominant tumors was between 15 and 50 mm. The kidneys 
were serially sectioned at 5-mm intervals, and all sections were examined microscopically. 
   Two of the 31 kidneys had a small renal cell carcinoma, and four had a small adenoma in the 
normal-appearing portion. 
   We recommend that the  nephron-sparing operation should be is performed limitedly and that 
radical nephrectomy is yet a standard operation in the presence of a normal contralateral kidney. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41:  101-105,1995) 



















例 を 対 象 と した,
患 者 背 景 と主 病 巣 の 臨 床病 理 学 的 背 景 をTablel
に 示 す.
背 景 因子:男 女 比 は,男 性27例,女 性4例.年 齢 は
男 性41歳～80歳 平 均54歳,女 性42歳～52歳,平 均48
歳.stageはTlが6例,T2が25例,Nは 全 例NO
で,Mは1例 に の み肺 転移 を 認 めた 他 はMOで あ っ
た.pVは4例 がVlaで 他 はVOで あ った.細 胞 型
はclearcell23例,9ranularcell2例,mixed6
例 であ り,異 型 度はGlが14例,G2が17例 で あ っ
た.腫 瘍 のstage,gradeの診 断 は,腎 癌 取 扱 い規
約6)によっ た.
主 病 巣 か ら 独 立 した 腫 瘍 性 病 変(以 下small
lesion)の検 索 は 摘 出 腎 を原 則 と して 水平 方 向 に 約5
mmの 厚 さで 作成 したstepsection標本 を用 い て 行
った.smalllesionは主 腫 瘍 周 囲 の 偽 被膜 か ら明 らか
に,腎 実 質 な どをは さみ,離 れ て い る もの と定 義 し,
全 切 片 を病 理 専 門医1名,泌 尿 器科 専 門 医2名 で それ
ぞ れ 独 立 に観 察 し,そ の決 定 を行 っ た.smalllesion




































































































































































































に よった. 化能を少 し有 しているものと考えられた.
結 果
sma111esion:検索 した31例 の うちsmalllesion
と して癌 を2例(6.5%)に 認 め,腺 腫 を4例(13%)
に認 め た(Table2),微小 癌 の2例 は いず れ もmain
tumorの偽 被膜 の周 辺 に存 在 した.こ の2例 と腺 腫
の2例 の 存 在 部 位 を シェ ー マに示 す(F三g,1).Fig.2,
Fig.3は癌 と診 断 したsmalnesionの2例(症 例3,
9)の 病 理標 本 で,症 例3は 主病 巣 の偽 被 膜 か ら数 ミ
リ離 れ た 実 質 内 に認 め られ た.大 き さは 約1mmで
clearcelltypeでGI～2と診 断 した.症 例9は,主
病 巣 か ら約5mm離 れ た と こ ろの 腎 孟 粘膜 下 に認 め
られ た ・clearcelltype,G1～2と診 断 した.Fig.4
は腺 腫 と診 断 した4例 の うち1例 の 病 理 像 を 示 した も















































































































































smalllesionの関係は,4例 のVlの うち1例 にの


















しかし,多 中心性発生 に関 しては非常に難解な問
題が多 くある.その頻度は どの くらいか,主 腫瘍の
stageや大きさに相関 して発生 しやす くなるものなの
か,明確な診断基準はあるのか。われわれの施設では
以前に肉眼的 な多発例 を検索 して,全222例中16例
(7.2%),IowstageI72例中9例(5.2%),3cm以
下 の32例中2例(6.3%)であった と報告 してい
る14).主腫瘍の大きさは多発性とは関係 していないよ
うであった.五十嵐ら10)の検索では主腫瘍の大きさが
2.8cmと3.Ocmといった比較的小 さな ものに も
daughtertumorがあるなど,必ず しも腫瘍の大きさ
と多発性は相関しないとす るのが一般的である.存在







い うと,今回検討 した症例9は 腎内転移の可能性があ













フォローした結果,9例 中1例 が転移,7例 が局所再
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